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  چکیده
 
واحددها  نیا یهانهیهز ییتوجه به کارا نیروند. بنابراینظام سلامت به شمار م یاتیواحد عمل نیترنهیها به عنوان پر هزمارستانیب :مقدمه
 یتحت پوشش دانشگاه علدوم پزشد  یهامارستانیب ژهیمراقبت و هایبخش یاقتصاد ییکارا یمطالعه بررس نیدارد. هدف از ا ژهیو تیاهم
 بود.  زدی
 هشتدر  مراقبت ویژه یادهشدبخانجام شد.  2921که در سال  دوددب یددتحلیل -یﻔیددتوصای ، مطالعههشوژددپ نددیا :بررسی روش
ها به ارزیابی کارایی اقتصادی در آن دادهبر اساس روش تحلیل فراگیر تحت پوشش دانشگاه علوم پزش ی یزد انتخاب شدند که  نتادسربیما
شامل تعداد پزشک، تعداد پرستار، تعداد تخت فعال و تعداد تجﻬیزات (ونتیلاتور) و متﻐیرهدای ه دمطالع دهنﻬا یمتﻐیرهاها پرداخته شد. بخش
زان دریدافتی پزشدک و پرسدتار، ها نیز شامل میستانده شامل درصد اشﻐال تخت و تعداد بیماران ترخیص شده سالم و اطلاعات قیمتی نﻬاده
 قیمت تخت و هزینه استﻬلاک تجﻬیزات (ونتیلاتور) بودند. 
 ییو کدارا  کید بخدش معدادل  9 یاقتصاد ییکارا ،یمورد بررس یهامارستانیب ژهیو یهابخش مراقبت 8نتایج نشان داد از میان  ها:یافته
مراقبدت  های. میانگین نمره کارایی اقتصادی بخشبودند 0/998و  0/942، 0/471برابر  بیبه ترت هامارستانیب ریبخش در سا نیا یاقتصاد
  بود. 0/428برابر با  2921ها در سال ویژه بیمارستان
تدوان بده افدزایش منابع انسانی و تجﻬیزات موجدود مدی  شاملبا اصلاح تخصیص منابع تخصیص یافته بیمارستان  :یریگجهیو نت بحث
 های مورد اشاره کمک کرد. سطح کارایی در بیمارستان
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 مقدمه
رغرم ححرو و   یعلر  یدر حال حاضر جامعه بشرر 
علرو     یهرا نره یزم هیر در کل ریچشرم  یهاشرفتیپ
ر  است. اندازه همنابع ر ب تیبا محد د همچنانفنون، 
باعر  ی ر  بهرره ییمرن م کرارا یابیر  ارز یریرگ
از  یریاز امکانرراو موجررود   جلرروگ  نررهیبه اسرراداده
   تیر دیها   موجر  ارحاراک ک نهیناماعادل هز شیافزا
خواهد شد. با حوجره  یدیکا ها   خدماو حول تیکم
ر ز افز ن جهان   محد د بودن امکانراو  تیبه جمع
اسراداده  ،یصنعا شرفاهیپ یکشورها یبرا یحا د،یحول
 شیمن رور افرزا  برحر به یاز امکاناو موجود راه نهیبه
رفاه جامعه  شیافزا جهیکا ها   خدماو   در نا دیحول
مورد  نینه حنها از ا زیگردد. کشور ما نیم یحلا یبشر
بلکه بره علرم ملالرف از جملره عرد   ستین یمساثن
نامطلوب به درآمرد  ی ابسا  ،یارز یدرآمدها تیکدا
  عرد  راابرت  یندا ریصادراو غ زیندت   سهم ناچ
 ،یجهران  یها   خدماو کشور در بازارهرا کا  یریپذ
ماولره  نیر بره ا  یحرر قیحر   عمگسارده دیبا د یسایبا
 داریررمحررور حوسررعه پا  ،ی). سررتما1حوجرره کرررد  
جوامرع  هیر کل ی  فرهن ر  یاسیس ،یاااصاد ،یاجاماع
در  یاژهیرر  تیرراهم یبرروده اسررت   دارا  یبشررر
لرذا  ،باشرد یملالف جامعره مر  یهابلش رساختیز
 ،یاختار  دره ی ظ کیر ن رر از تمت صرر س یارحاا
 هاست   هر نرو  برنامر  ی  اااصاد یاجاماع یاماوله
از ن رر  ییجز دیبا یدرمان ،یخدماو بهداشا یزیر
از  یبلشر  تیر بروده   در نها  یبهداشا استیجامع س
 ی). از اجرزا 2دهرد   میرا حشرک  داریر طرح حوسرعه پا 
خردماو  ،درمرانی –یبهداشرا یهراسرامیملالرف س
از  یاریدر بس نهیعامم رشد هز نیحرعمده یساانماریب
 اریبسر  یرشد در بلرش عمروم  نیکشورها هساند   ا
 سرام، یها بوده است. در اررن ب اسمت ریحر از ساعیسر
برجسراه ن را  سرتمت    یهرا ها سرازمان مارساانیب
بلرش بهداشرت  یاساداده کنندگان عمرده منرابع مرال 
بع منرا یشروند. بره رغرم حجرم برا یمحسروب مر
 نیها   بلش بهداشت، بمارساانیبه ب افاهیاخاصاص 
 جرود دارد    ا شرک  ازیر منابع در دسارس   مورد ن
کره منجرر  یمارسراان یب فیضع تیریچون مد یموارد
کنرد. در یمر  دینکاره را حشرد  نیشود، ایم ییبه ناکارا
بره  یناخرال داخلر  دیر درصد حول 6/4از  شیب رانیا
ت حعلرق دارد   در بلش بهداشت   سرتم  یهانهیهز
بره  یملارج بلش بهداشت   درمان د لا %50حد د 
). اگرچره 3مربرو  اسرت   یمارسراان یب یهرا مراابت
 یها هزینه با یی را بره خرود اخاصراص مر بیمارساان
هرای مرذکور بره دلیرم دهند اما مادار زیادی از هزینه
افارد. هرا احدرام مری عد  عملکرد مناسر  بیمارسراان 
یر نامناسر بیمراران، پرایین برودن عواملی ن یر پذ
درصد اشغال حلت، حمایم به بساری طرو نی مردو، 
صرحی  منرابع   د براره کراری در  حلصیصر عد  
نارش دارنرد. سرهم  یمارساانیب یهای با ایجاد هزینه
هرای جراری   اندیشره هرا از هزینره عمده بیمارسراان 
کاهش احت  منابع باع شده حا ارزیرابی کرارایی بره 
هرا مرورد وان امری غیراابم اجانراب در بیمارسراان عن
های بهداشای انگیرد.  اژه کارایی در سازم حوجه ارار
المللری جرای   ماون مربو  بره آن   مسسسراو برین 
کرده است. این  اژه در پاسخ  خود را به طورکامم باز
به این معضم که هزینه بیمارساانی بیش از حد مرورد 
 یهرا ). بلرش مراابرت 4  گرردد نیاز است، مطرح می
بره  مراران ی  مراابرت از ب  یپرساار یهااز بلش ژهی 
که  یمارانیب ر یبلش به من ور پذ نیار د. یشمار م
 یارار گرفاه طراح یآنان در معرض خطر جد یزندگ
   نیحرررمهررم ،یی  کررارا ی رشررده اسررت. بهررره 
 یریر   انردازه گ  یابیر ارز یسراز کارها  نیحرر معمول
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بره  مارسراان یاز جملره ب  یاه اااصراد بن  کیعملکرد 
بره  یآموزشر یهرامارسراانیر د   الباره بیشرمار مر
ااعرده  نیراز ا ژهیر  یهرابلرش مراابرت وصخصر
 دی،میت 50 ههد خر). در ا ا0باشررد  ینمرر یمسرراثن
 tnempolevnE ataDهاداده پوششی ححلیم
 یحدها انسبی ییراکا حعیین ایبر AED )sisylanA
 کهر    ین. اشد حمطر ﺲماجان هگیرند حصمیم
 دهساداا نجهادر  ییراکا یابیر  ارز انعنو به غل ا
ازده بررررررر  نو ،ییراکا یگیرازهندا بر  هعت د،شومی
 علت ).6  دیر نمایم هیارا زیرا ن دیحول اسینسبت به ما
 سایر به نسبت AEDر    حردهگسار مابولیت
  نامعلو غل   ا هپیچید بﻂر ا سیربر نمکاا ،هار  
 یندر ا که ستا جی خر ر دی    چندین ینب
 ری  حدسر  ریر  امکان حعب نید دارد. اجو  هافعالیت
خرود از  یفنر  یی). کارا6کند  یها را فراهم مبهار داده
شده  میحشک یایریمد یی  کارا اسیما یید  جزک کارا
 اسیر ما ییضررب کرارا حاصم یفن ییکارا یعنیاست 
 زانیر م اسیر ما ییاباشرد. کرار یمر  تیریمد ییدر کارا
از هردر رفرت  یریجلروگ  ی احد مربوطه برا ییحوانا
 کیر نزد ای نیعمم کردن در سودآ رحر قیمنابع از طر
). حاکنون مطالعراو 0باشد  یم اسیما نیبه سودآ رحر
 ی ر  بهررره ییسررنجش کررارا نررهیدر زم یادیررز
ملالف صرورو گرفاره از  یها در کشورهامارساانیب
 مارسراان یب 56 یه برر ر کر  nonnaGجمله مطالعره 
 05هرا  مارسراان یب ییکرارا  نیان یمانجا  شد    رلندیا
برا عنروان  ی رر ی). در مطالعره د 8شرد   انیر درصد ب
سراده در  یهرا با نسربت  مارساانیب ییکارا یریگاندازه
   remitroM حوسرﻂ  ،یمررز  یهرا با نسربت  سهیماا
 یلعرره برررامطا نیررصررورو گرفررت. در ا kcocaeP
. در مردل دیر از د  مردل اسراداده گرد  ییمحاسبه کارا
به عنوان سااده در ن ر گرفاه  یر بساریا ل فاﻂ پذ
ا رژانرﺲ    ر یدر مردل د   پرذ  کره  یشد. در حال
 نیر جزک ساانده در ن ر گرفاره شرد   در ا  زین ییسرپا
 ). 5درصد به دست آمد   68 ییر  کارا
 یاااصراد  ییمطالعه رضاپور   آصف زاده که کرارا  در
 یدانش اه علرو  پزشرک  یدرمان -یر مراکز آموزشرا د
کردنرد،   یبررسر  6831حرا  0031 یهاسال یط نیاز 
   یایریمرد  ،یفنر  یینشان داد که ماوسرﻂ کرارا  جیناا
، 5/55  یر به حرح یدرمان -یمراکز آموزش یبرا اسیما
به علرت  مراکز درصد 50بود. در حد د 5/35   5/65
هرا، کرارا برر ن داده  یها در راسااثر از دادهساساداده م
 ریر مراکرز غ  هیر درصرد با  50 یعمم کررده بودنرد  لر 
د ره  یمراکرز در طر  ییکرارا  زانیرکارآمرد بودنرد   م 
 رییر نداشت   مدا  دسرالو حغ  یمطالعه ر ند من م
  همکراران، برا  ی). در مطالعره گرودرز 51شده بود  
ماوسررﻂ  ،یحصررادف یمرررز میرراسرراداده از ر  ححل
اساان کرمران بره طرور  یهارساانمایب ییکارا نیان یم
). هرد  مطالعره حاضرر، 11بوده است   5/846 یکل
 ژهیر   یهرا بلرش مراابرت  یاااصراد  ییکرارا  یبررس
 زدیر  یدانشر اه علرو  پزشرک  یآموزش یهامارساانیب
 نیر در ا ییکرارا  ارحاراک  یبررا  ییجهت ارائه راهکارها
 باشد.یحساس م شبل
 
 روش بررسی
بود ی ررححلیل -یدیرروصحای حاضر مطالعههش  ژررپ
انجرا  شرد.  3531ماطعری در سرال  کره بره صرورو 
کارایی فنی، نشان دهنده میزان حوانایی یک بن اه برای 
سرازی محصرول برا حوجره بره عوامرم حولیرد حداکثر
سازی عوامرم حولیرد برا حوجره بره مشل یا حداکثر
محصول معین بوده که مادار عرددی آن برین صردر   
سرت از ا ی حلصیصی نیرز عبرارو باشد. کاراییک می
های ملالف به گونه حلصی منابع محد د بین نهاده
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. )21  ای کررره بیشرررارین حولیرررد حاصرررم شرررود 
هرای مرورد پرژ هش، هشرت بیمارسراان بیمارسراان
آموزشی ححت پوشش دانش اه علرو  پزشرکی شرهید 
صد ای یزد بودند. از هشت بیمارساان مرورد مطالعره 
ت بیمارسراان دی رر یک بیمارسراان حلصصری   هدر 
، هش پژ ینا درعمومی بودند کره بره عنروان نمونره 
های مناس ، به بررسی ها   ساادهجهت انالاب نهاده
  ) 41،31 مطالعراو صرورو گرفاره در ایرن زمینره 
 ایبراساداده از ن ر اساحید ایرن حروزه پرداخاره شرد. 
   اركدرر م د،نارر سا هرر مطالعاز  وارطتعآ ری اجمع
شد  دهساداا سیربر ردمو یحدها ا یهافعالیت رارررمآ
هرا از طریرق چرک لیسرت گرردآ ری شردند.   داده
چرک لیسرت بره حرحیر در موجرود  دهنها یماغیرها
شامم حعداد پزشک، حعداد پرساار، حعداد حلت فعال   
حعداد حجهیزاو   نایتحور) بودند. ماغیرهرای سراانده 
شامم درصد اشغال حلت   حعرداد بیمراران حررخی 
ها نیز شامم ده سالم گردیدند. اطتعاو ایمای نهادهش
میزان دریافای پزشک   پرساار، ایمت حلت   هزینره 
 اساهتك حجهیزاو   نایتحور) بود. 
کارایی اااصادی به معنای حلصی منرابع حولیرد برا   
باشرد بره با هد  بیشارین حولیرد مری  تحوجه به ایم
کرارایی فنری    عبارحی کارایی اااصادی، با حرکیبری از 
کارایی حلصیصی مرحبﻂ است. یرک سرازمان حنهرا در 
صورحی دارای کارایی اااصادی است که هم از لحرا  
فنی   هرم از لحرا  حلصیصری کرارا باشرد. کرارایی 
اااصادی به صرورو حاصرم ضررب باررداری مارادیر 
شرود. در ایرن کارایی فنی   حلصیصری محاسربه مری 
از ححلیم  با اسادادهمطالعه جهت حلمین میزان کارایی 
هرا از ر  برازدهی ماغیرر نسربت بره پوششری داده
اسراداده SRV( elacs ot nruter elbairaV) مایراس 
مردل  ازحر کننرده  دمحد ،ثابت سمایا به یزدهباشد. 
باشرد زیررا مردل های بازدهی بره مایراس ماغیرر مری 
بازدهی نسبت بره مایراس ثابرت،  احردهای کرارایی 
گیرد   مادار کارایی نیز کمار مری کماری را در بر می
گردد. علت این امر، حالت خاص بودن بازدهی ثابرت 
نسبت به مایراس از مردل برازدهی ماغیرر نسربت بره 
باشد. مدل بازدهی ثابت نسبت بره مایراس مایاس می
زمانی مناس است که همه  احدها در ماایسره بهینره 
حوسرﻂ نرر  ها داده ). حجزیره   ححلیرم 01عمم کنند  
 مراحلی طی هاداده ححلیمانجا  شد. 1.2paeD ر افزا
   هاداده کلیه اباد: ادرر یدگر  ارر نجا ررر یز حررر ش هرب
 شدآ ری جمعها ناارسربیما ط رساز  ز   وارطتعا
 کلیهسپﺲ  گردید. ارد  هدرش یرحاطر یاره فر  در 
 یاررره ررررفدر  هدرررش ترررثب یارررماغیره   هاداده
 lecxEافرزار  ررر ندر  ررر غیما هر حدکیک به ،هطمربو
پرﺲ از آن گرفاند.  ارار داز پر ردمو   دندررش ارد 
 ارفزا برره نررر  هدرررش دازررررپ یماغیرها   هاداده
ش رررررحولید بل ابعرررررح   درررررش ارد  1.2paeD
 tinU eraC evisnetnI )UCIهرای  یرژه  مراابرت 
ححت پوشش دانش اه علو  پزشرکی ی ارهناارسربیما
 ییرآکا   شدزده  حلمین 3531ل اررررررسدر یررر رزد 
مرورد ن رر در  شرر بل  حلصیصری  یرر فناااصادی، 
 محاسبه هش پژ ردورر م های مرورد مطالعره بیمارساان
 گردید.
 
 هایافته
هرای ناایج نشان داد که محد ده کارایی مایاس بلش 
  محرد ده کرارایی  1حرا  5/540مراابرت  یرژه برین 
هرای بود. بلش 1حا  5/882ها بین مدیریای این بلش
در طی د ره  8   0، 4، 3های مراابت  یژه بیمارساان
مورد مطالعه هم از ن ر کارایی مایراس   هرم از ن رر 
کارایی مدیریای، کارا عمم نموده بودند. در  ااع ایرن 
  99  1391 بهار/ 1   / شمارهدوم سال  –ر  های سلامت محوپژوهش فصلنامه علمی 
 های آموزشیکارایی اقتصادی بخش مراقبت ویژه بیمارستان   و همکاران                                                                                                                     یعابد هیمهد
 
چهار بلش مراابت  یژه، دارای بازدهی ثابت نسربت 
به مایاس بودند   این مطل د لت بر این داشت کره 
مایاس بهینه، فعالیت نمودند. کماررین  در این سال در
برا  1میزان کارایی مایاس مربو  به بیمارساان شرماره 
  کمارین میزان کارایی مدیریای مربرو   5/540مادار 
برود. از برین  5/882برا میرزان  2به بیمارساان شماره 
های مورد های  یژه در بیمارساانهشت بلش مراابت
نره عمرم کردنرد. مطالعه، چهار بلرش در مایراس بهی 
از برین هشرت بلرش مراابرت  یرژه مرورد  همچنین
بررسی، دارای بازده نسبت به مایاس از نو  کاهنده   
دارای بازده نسربت بره مایراس از نرو  فزاینرده برود. 
هرای مراابرت  یرژه، میان ین کرارایی مایراس بلرش 
  میان ین کارایی مدیریای  فنی خال ) برابرر  5/005
مرحله بعد برا لحرا  کرردن ایمرت بود. در  5/308با 
ها، کارایی اااصادی، فنی   حلصیصی بره دسرت نهاده
آمد که ناایج حاصم از این مرحله پژ هش بررای هرر 
های  یژه به صورو جداگانه در جد ل بلش مراابت
 نشان داده شده است. 1
 
  یژه بیمارساان های مورد مطالعه  های مراابتنمره   رحبه کارایی فنی، کارایی حلصیصی   اااصادی بلش :1جد ل 
 نمره کارایی رتبه کارایی اقتصادی کد بیمارستان
 کارایی اقتصادی کارایی تخصیصی کارایی فنی
 5/000 5/000 5/000 5 1
 0/425 0/۷0۷ 0/339 9 2
 5/000 5/000 5/000 5 3
 5/000 5/000 5/000 5 4
 5/000 5/000 5/000 5 5
 0/14۷ 0/4۷2 0/443 9 6
 0/113 5/000 0/113 9 7
 5/000 5/000 5/000 5 8
 0/493 0/592 0/923 میانگین
 
، 5/308میران ین کرارایی فنری 1طبرق نارایج جرد ل 
   میران ین کرارایی  5/125میان ین کارایی حلصیصری 
برود  5/038های مورد مطالعه برابر برا اااصادی بلش
ر هرر ها از کرارایی کامرم د که نشان داد اگر این  احد
 حوانساند به ودند، میربرخوردار رالت کارایی برسه ح
 
 
های خرود را هزینه 5/61   5/05، 5/21حد د حرحی  
در  کاهش دهند   به همین مادار ساانده دست یابنرد. 
ها در جهت حداام ، درصد مادار مازاد نهاده2جد ل 
های مراابت  یژه نشران داده شرده سازی هزینه بلش
 است.
 
 های آموزشی مورد مطالعههای مراابت  یژه بیمارساانهای بلشمادار مازاد نهاده :2جد ل
 نهاده اول  کد بیمارستان
 (تعداد پزشک)
 نهاده دوم 
 (تعدادپرستار)
 نهاده سوم 
 (تعداد تخت)
 نهاده چهارم 
 (تعداد ونتیلاتور) 
 0 0 0 0 5
 95/991 95/991 29/۷90 2/995 9
 0 0 0 0 9
 0 0 0 0 4
 0 0 0 0 1
 9/۷92 0/۷92 ۷/344 0/49۷ ۷
 5/9 5/9 5/۷ 5/3 2
 0 0 0 0 3
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 های آموزشیایی اقتصادی بخش مراقبت ویژه بیمارستانکار
 احد مراابرت  لمثا انعنوبه  جد ل،ناایج  به حوجه با
 دهنهادر  زادمادارای  2 شماره نسااربیماهای  یژه در 
 ینا .بررود لفعا حلت   پرسرراار، حجهیررزاو  ،پزشک
 یک فنی ییراکا کثراحد به نسیدر ایبر نسااربیما
 دهنها ،ندر 3 بهندررررر  51را از  دخو پزشک دهنها باید
حجهیررزاو  دهنها   ندر 01 بهندررر  20از  را پرسرراار
 هشکرا  0به  51از  را لفعا حلت حعداد  نایتحرور)   
 نایتحرور    41   پرساار ندر 03،پزشک ندر 0   هدد
  حذ ،ندارند ناشآن  حولیددر  کهرا  فعالی حلت
 نماید. 
 
 های آموزشی مورد مطالعههای مراابت  یژه بیمارساانها در بلشیت موجود   مطلوب نهاده ضع :3جد ل
 هاوضعیت نهاده
 کد بیمارستان
 وضعیت مطلوب  وضعیت موجود 
 نهاده چهارم         نهاده سوم       نهاده دوم             نهاده اول   نهاده چهارم                نهاده اول   نهاده دوم       نهاده سوم    
 19 09 54 1 19 09 54 1 1
 1/3۷4 1/3۷4 45/342 9/323 25 25 91 05 2
 ۷5 ۷5 ۷1 9 ۷5 ۷5 ۷1 9 3
 9 9 55 4 9 9 55 4 4
 3 3 55 4 3 3 55 4 5
 1/4۷0 1/4۷0 25/911 9/۷29 3 ۷ 49 4 6
 4/3 4/3 2/4 9/9 ۷ ۷ 55 1 7
 4 4 2 9 4 4 2 9 8
 3/522 3/۷۷5 59/59 9/5994 55 05/195 ۷9/123 4/39۷ میانگین
 
 بمطلو ضعیت  نیز   دموجو ضعیت  3  لجددر 
  ل،جد ینا سساا بر. ستا هشدداده  ننشا هانهرررراده
 بمطلو انمیزاز  دهساداا با منابع دمجد حلصی 
 مشل  بلش هردر  ییراکا به نسیدر ایبر هانهرراده
در  ااع این ماادیر معرین نمرود کره سراانده هرر شد. 
 یدآ ستد به نداحومی هانهراده از  سطحی چه بابلرش 
 بیان ر نوعی به دخو که برسد ییراکا به بلشآن  حا
 ها بود.نهاده کاهش انمیز
 
 گیریو نتیجه بحث
مدل این پژ هش با فرض برازدهی ماغیرر نسربت بره 
هرا طراحری دیسرازی  ر مایاس   بر مبنای حرداام 
دهرد کره های این مطالعره نشران مری شده است. یافاه
در سرال  UCIهای میان ین نمره کارایی مایاس  احد
نیرز کره برود. در مطالعره نروحی  5/005برابر با 2531
مین اجامراعی أهرای حر میزان کارایی را در بیمارسراان 
بررآ رد  5/405انرد میرزان کرارایی مایراس را سنجیده
در مطالعره خرود برا  حم   همکراران حرا  .)01کردند  
های د لای   عمرومی عنوان بررسی کارایی بیمارساان
هرا کره در اساان فارس به ر  ححلیم پوششری داده 
 12در  4831   08هرای شرش ماهره ا ل   د   سرال 
بیمارساان انجا  داد به این نایجه رسرید کره میران ین 
 لری   ر ند نز 5/06د ره مطالعه  4کارایی مایاس در 
در ایرن  حاضرر داشت. حدا و این پژ هش با مطالعره 
ریزی   برنامه SMAGافزار بود که در انجا  آن از نر 
). میران ین کرارایی 61غیر خطی اسراداده شرده برود  
برود    5/308مدیریای نیرز در ایرن مطالعره برابرر برا 
حلمرین زده  1حا  5/882محد ده این نو  کارایی بین 
حواند نشان ر مدیریت صرحی  می شد. این نو  کارایی
  حرکی صرحی  عوامرم حولیرد باشرد کره موجبراو 
افزایش ایرن کرارایی را فرراهم آ رده اسرت. در سرال 
ی مراابت  یرژه در هادرصد از بلش 50حد د  2531
ها کارایی کامم را در این زمینره کسر این بیمارساان
 حسینی که بر ر یشاهآریان   کردند. در مطالعه صدی
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های دانش اه علو  پزشکی همدان انجا  شد بیمارساان
بررآ رد کردنرد  5/488میزان این نو  کارایی را معادل 
). 01  اررار دارد  حاضرز در محد ده مطالعه  که حاریباً
های صورو گرفاه مطالعاو اندکی به در میان پژ هش
انررد. کررارایی حدسرریر کررارایی حلصیصرری پرداخارره 
بر کارایی فنی برا اااصادی حلصیصی از حاسیم کارایی 
شرود. یر نسبت به مایاس حاصم میفرض بازدهی ماغ
ها در مردل حعیرین که ایمت نهاده در  ااع پﺲ از این
گرردد. عرد  شد، بح کارایی حلصیصی مطررح مری 
کرارایی حلصیصری بره حوزیرع نامناسر منرابع برین 
هرای مادرا و درمرانی   اسراداده مرداختو   شریوه 
هرای گونراگون اشراره دارد. در وژیناصحی  از حکنول
هرای مراابرت درصرد از بلرش  00این مطالعه حد د 
 یژه دارای کارایی حلصیصی کامرم بودنرد. میران ین 
هرای  احرد مراابرت  8نمره کارایی حلصیصی در بین 
در   همکراران برود. کشراکاران  5/125 یژه برابر برا 
مطالعره خرود ب را عنروان بررسری کرارایی اااصرادی 
های دانش اه علو  ی رادیولوژی در بیمارساانهابلش
کند کره از میران ، بیان می1531پزشکی شیراز در سال 
درصرد دارای کرارایی  01 احد رادیولروژی حنهرا  02
اند   میان ین کارایی حلصیصری کامم بوده حلصیصی
). میران ین 31بروده اسرت   5/208ها برابرر برا  احد
 برود کره  5/308برا  برابرحاضر مطالعه  کارایی فنی در
د. هرا برو بیشار از میان ین کارایی اااصادی  احد 5/53
که کرارایی فنری را در  در مطالعه بهرامپور   همکاران
های دانش اه علرو  های مراابت  یژه بیمارساانبلش
پزشرکی کرمران برا اسراداده از ر  ححلیرم مررزی 
حصادفی محاسبه نمودند، میزان کارایی فنری را معرادل 
کمارر از  5/68بررآ رد نمودنرد کره بره میرزان  5/080
کرارایی ). 81 بود  حاضرمادار این کارایی در مطالعه 
ضررب هرای مراابرت  یرژه از حاصرم اااصادی  احد
گرردد. در کارایی فنی در کارایی حلصیصی حاصم می
حوان گدت کارایی اااصادی زمرانی محارق حایات می
بهاررین  گردد کره عرت ه برر عرد  احرت  منرابع، می
ها صورو گیرد. طبرق گرزار سرازمان اساداده از آن
درصد منابع بیمارسراانی  50بهداشت جهانی، بیش از 
هرای کارایی  ز  را ندارند. در این میان از بین بلرش 
درصرد ب ره لحرا   26مراابرت  یرژه مرورد مطالعره 
اااصادی کارا بودند. میان ین نمرره کرارایی اااصرادی 
باشرد کره کمارر از می 5/438 های مراابت  یژهبلش
نارایج . باشدمیان ین نمره کارایی فنی   حلصیصی می
مطالعه زها ی   همکاران ححت عنوان حعیین کرارایی 
 tinU eraC yranoroC  )UCC اااصرادی بلرش 
های دانش اه علو  پزشکی حهران با اسراداده بیمارساان
 )AFSی  رصادفررریم مرررزی حرحلررراز د  ر  ح
  ححلیرم فراگیرر  sisylanA reitnorF citsahcitS
نشان  0831حا  8831های ) در طی سالAEDها  داده
در طی  UCCهای داد میان ین کارایی اااصادی بلش
در ر  ححلیررم مرررزی  0831-8831چهررار سررال 
)   در ر  5/01با انحررا  معیرار   5/50حصادفی، 
ه ) ب5/36 با انحرا  معیار  5/05ها ححلیم فراگیر داده
). کمارین نمره کارایی اااصادی مربو  51دست آمد  
برا نمرره  2 یرژه بیمارسراان شرماره  به بلش مراابت
باشرد. ایرن عرد  کرارایی اااصرادی بیشرار می 5/401
بیشرارین  .باشد حا حلصیصیمربو  به کارایی فنی می
، مربرو  بره بلرش 1نمرره کرارایی اااصرادی یعنری 
 0،4،3،1، 8ه هررای شررمار مراابررت  یررژه بیمارسرراان 
درصد  احدها را حشکیم می دهد. این  26باشد که می
هرا هرم از لحرا  کرارایی فنری   هرم از لحرا   احد
 اند.کارایی حلصیصی کامتً کارا بوده
ها ای که باید به آن حوجه کرد، میزان مازاد نهادهنکاه  
. به ن ر کارا  جود داردهای غیراست که در بیمارساان
 9۷  یملع مهانلصف شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس مودهرامش /   1 /راهب 1931 
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راکناتسرامیب هژیو تبقارم شخب یداصتقا ییایشزومآ یاه 
ع ،ینایادص عربح هب   درکلمع خاش ندوب نییاپ تلهرنیزه شیازرفا نآ دوربمک مریلد هرب ناارسرامیب یاره
 هررهب دوربن هرب رارشیب هکلب تسین صلام یاه رین
ب   ظدح ،یرادرب ه   ینارسنا ی رین  یحص یریگراک
یم  وبرم وازیهجح ار ناریدرم شران تیمها هک دوش
یم رارا دییأح دروم هنیمز نیا رد  درهد25زا .)  هرلمج
عمج  ا نه هب ر شه ژپ هک یحتکشمهداد یر آ ارب اه
 تربث رد ااورن دورج  ای   تبث  دع دوب هجاوم نآ
 .دوب واعتطا زا یخرب 
 
اهداهنشیپ 
اپ ردینا پیداهنش میددرگ  ب هرکی ناارسرام ارهی  ارارکان
ارر بی رسریند ارارک رثکادرح هر بیی،  ر لاا ردر یک 
همانربریزی ک نافرگ ر ن رد اب   عماجلیه  هرب ، ناوج
اه دازام دادعحی داام زا دوخیر ل ایه هداهن درننک مک اه
اراک  طس هب احیی  تسد بولطمیدنبا. 
 
یرازگساپس 
 یرم  ز  دورخ ررب هرلاام ناگدنرسیوننادرن هریلک زا د
 دزری یا درص دیهش ها شناد  راحم دیحاسا   ن وئسم
  ررررراحم نیلوئررررسم   تررررسایر زا نیررررنچمه  
نااسرامیب شناد یاه رطارخ هرب دزری یکرشزپ  ولع ها
 ییارمنهار   وامحز ار رکرشح لارمک هنامیمرص یاره
.دیامن 
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Abstract  
 
Introduction: Hospitals as the most expensive health care system is an operational unit, 
considering the cost efficiency of this unit is very important. The aim of this study was to 
evaluate the performance of the intensive care units of hospitals affiliated with Yazd 
University of Medical Sciences. 
Methods: This is a descriptive - analytic study performed in 2014. Intensive care units of 8 
hospitals affiliated with Yazd University of Medical Sciences were included in this study. 
Data envelopment analysis (DEA) was used to evaluate the economic efficiency of intensive 
care units. Input variables included the number of physicians, nurses, and active beds, as well 
as the number of equipment (ventilator), and output variables included bed occupancy rate 
and the number of patients discharged healthy. Input prices contained the doctors and nurses 
income, bed price, and depreciation cost of equipment (ventilator). 
Results: The findings show that among 8 studied hospitals, the efficiency of 5 hospitals were 
1 and the efficiencies of the other hospitals were 0.174, 0.645, and 0.855. The mean economic 
efficiency of intensive care units of all hospitals was 834.0 in 2014.  
Conclusion: By ameliorating the allocation of resources allocated for hospitals including 
human resources and equipment, the efficiency level of hospitals can be improved.  
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